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1. INTRODUÇÃO 
 
O Brasil, vem passando por uma transição nutricional muito importante e 
apresentando transformações sociais que refletem no consumo alimentar da 
população, e consequentemente, gerando um impacto na saúde. Com a diminuição 
nos casos de desnutrição, surgiu o aumento da prevalência de obesidade e 
sobrepeso, resultando em um crescimento exacerbado de doenças crônicas não 
transmissíveis (BRASIL, 2013) 
A obesidade é considerada um problema de saúde pública, pois atinge um 
alto número de pessoas e é classificada como a terceira doença nutricional no 
Brasil (TARDIDO; FALÇÃO, 2006). Além da prevalência crescente, a obesidade é 
cada vez mais associada a fatores que contribuem para o desenvolvimento de 
outras doenças, como diabetes mellitus tipo II, hipertensão arterial, doença vascular 
cerebral, disfunções pulmonares, esteatose hepática, hipercolesterolemia, 
dislipidemia, entre outros.  
Para o Ministério da Saúde, a obesidade é caracterizada pelo alto Índice de 
Massa Corporal (IMC), representada pelo aumento de adiposidade corporal e 
acúmulo excessivo de gordura em um indivíduo. Sua etiologia pode ser ocasionada 
pelo alto consumo de energia através da dieta, associado à diminuição da prática 
de atividade física, fatores genéticos, metabólicos, socioculturais e psicossociais 
(VENTURINE, 2013). 
Com o balanço energético positivo, ficam nítidos os possíveis fatores que 
influenciam no estado nutricional do obeso, já que o consumo energético é sempre 
maior que o gasto. Com isso, os hábitos alimentares e o estilo de vida implicam 
diretamente na saúde do indivíduo. O aspecto nutricional do consumo excessivo de 
açúcar, por exemplo, está cada vez mais relacionado ao aumento do risco de 
obesidade, pois esse carboidrato gera uma energia extra no organismo que, 
quando não gasta, é depositada e armazenada em forma de gordura. Assim, o 
corpo passa a emitir um sinal de alerta, tanto para o consumo exacerbado dessa 
substância, quanto aos riscos que ela pode trazer futuramente para a redução da 
qualidade de vida, uma vez que essa condição de saúde contribui para 
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aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis incluindo a síndrome 
metabólica (PENATTI, 2012).  
O açúcar, por sua vez, além de ser um produto obtido através da cana-de-
açúcar, é comumente utilizado na culinária para preparações de pratos de sabores 
adocicados, é utilizado na indústria para conservação de alimentos e preparação 
de xaropes. Com diversas utilidades, o açúcar tem ganhado espaço na mesa, na 
vida e na saúde de diversas pessoas (DALMOLIN, 2012). 
Nesse contexto, a relação açúcar e obesidade têm sido alvo de diversos 
debates e pesquisas sistemáticas na literatura científica, tanto para um melhor 
entendimento dessa transição em que o país vem apresentando, quanto para a 
obtenção de uma possível solução para a melhora do quadro da saúde pública 
(LAMOUNIER, 2007).  
A nutrição vem desenvolvendo um olhar cuidadoso quanto ao perfil de saúde 
da população, trazendo um alerta aos riscos que esse mal pode gerar à saúde do 
indivíduo. Portanto, diante do exposto e considerando a relevância do tema, este 
estudo teve por objetivo realizar um levantamento bibliográfico sobre os aspectos 
importantes relacionados a obesidade, bem como associar o consumo excessivo 
de açúcar com a mesma, a fim de compreender o impacto que vem causando e 
desenvolver um senso crítico a cerca dessa reflexão.  
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2. METODOLOGIA 
 
Desenho do estudo 
Trata-se de uma pesquisa bibliográfica a respeito do tema o contexto da 
obesidade e sua relação com o consumo excessivo de açúcar. 
 
 
Metodologia  
 Foi realizada uma pesquisa bibliográfica a respeito do tema em uma 
abordagem qualitativa de análise crítica, com publicações de artigos científicos de 
bases de dados: Medline, Pubmed, Scielo e Documentos Públicos de Organizações 
da Saúde.  
A busca dos artigos foi realizada por meio de palavras-chave: 
obesidade/obesity, consumo excessivo de açúcar/excessive consumption of sugar, 
consumo alimentar/food consumption e doenças crônicas não transmissíveis/chronic 
non-communicable diseasese. 
 O período de publicação dos artigos selecionados foi de 2004 a 2019 filtrados 
por ano e publicados nas línguas inglesa e portuguesa. Dentre os artigos 
selecionados, foi observado estudos experimentais e de revisão que abordam o 
assunto do consumo excessivo de açúcar, a obesidade e a relação entre eles.  
 Os artigos selecionados foram analisados inicialmente com a leitura dos títulos. 
Em seguida, com a leitura dos resumos e ao final com a leitura do artigo na íntegra. 
Com isso, foi levado em consideração a abordagem do autor e o tempo de publicação. 
Foram excluídos artigos que não se adequavam ao tema proposto. 
Em seguida, foi feita uma leitura minuciosa e crítica dos manuscritos para 
identificação dos núcleos de sentido de cada texto, onde pode ser feita o agrupamento 
de subtemas e sintetização da produção do artigo. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 
3.1. Dados epidemiológicos 
No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais, sendo considerada um 
problema de saúde pública, pois, em sua prevalência, os números de casos nunca 
estiveram tão elevados como vem apresentando agora na atualidade. No entanto, o 
processo de epidemiologia ainda não se concluiu, já que essa doença apresenta um 
grau de complexidade muito alto, pois envolve fatores genéticos, sociais, culturais, 
nutricionais, metabólicos e endócrinos (PINHEIRO, 2004).  
De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a obesidade em 2025, 
pode ter uma projeção de aproximadamente 2,3 bilhões de adultos com sobrepeso e 
mais de 700 milhões de adultos obesos, sendo que 50% da população global tornara-
se obesa. O número de crianças com essa patologia pode chegar a 75 milhões no 
mundo todo, caso nenhuma providência seja tomada (ABESO, 2015). 
Segundo a Vigitel (Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças 
Crônicas por Inquérito Telefônico), 1 a cada 5 pessoas no Brasil são obesas segundo 
o levantamento de 2017. Em uma coleta de dados feita em 26 capitais brasileiras e 
no Distrito Federal apontou que 18,9% das pessoas são obesas e mais da metade 
da população nessas capitais estão com excesso de peso apresentando um 
percentual de 54,0%. O Distrito Federal, por exemplo, não apresentou números 
alarmantes em comparação a outras capitais como Cuiabá ou Macapá, mas ainda 
assim é necessário desenvolver um olhar atencioso quanto a esses dados. O excesso 
de peso para homens foi de 51,6%, sendo considerado um dos menores percentuais 
e mulheres com 44,2%. Já na avaliação de obesidade, os homens apresentaram 
14,2% e as mulheres 16,2% (BRASIL, 2017). 
 
3.2. Etiologia da obesidade  
A obesidade hoje é considerada uma doença crônica não transmissível, 
ocasionada por problemas multifatoriais e caracterizada pelo acumulo excessivo de 
gordura corporal. Acarretando prejuízos à saúde, essa doença pode ser gatilho para 
o desenvolvimento de vários outros problemas como hipertensão arterial, doenças 
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo II, desordens do colesterol e triglicerídeos, 
apneia do sono, esteatose hepática, dislipidemia e outros (TAVARES, 2010). 
 
 
6 
 
A etiologia da obesidade pode ser melhor compreendida quando falamos de 
genética e a sua hereditariedade, estado de má nutrição em decorrência de altos 
consumos de calorias vazias, distúrbios hormonais e metabólicos que desregulam 
todo o bom funcionamento do organismo, fatores psicológicos que podem envolver 
depressão e ansiedade, questões sociais e culturais, além do próprio sedentarismo 
(WANDERLEY, 2010). 
Muitas pesquisas trazem um direcionamento no campo da biologia molecular. 
Mecanismos envolvendo sua fisiopatologia mostra o quanto e necessário esclarecer 
cada vez mais esse mal que vem atingindo tantas pessoas e o motivo no qual a 
obesidade é uma doença tão difícil de ser controlada (PRADO, 2009).   
De forma geral, essa fisiopatologia ainda não está totalmente esclarecida, mas 
pode-se dizer que é um distúrbio do metabolismo energético, onde o acúmulo 
excessivo de energia no tecido adiposo gera um desequilíbrio no que chama-se de 
balanço energético (HALPERN, 2004). 
Por estar relacionada a questões multifatoriais, o tratamento da obesidade tem 
por objetivo a promoção da qualidade de vida para o obeso. A atuação do profissional 
nutricionista, por exemplo, tem como meta promover a redução e manutenção do peso 
do indivíduo, recuperando o seu estado nutricional. Ofertando uma dieta equilibrada, 
com escolha saudáveis de grupos alimentares, com baixo teor calórico e adequada 
para cada caso e necessidade. Sendo essencial conhecer o contexto sociocultural, os 
hábitos de vida do sujeito, seus gostos e aversões alimentares, garantindo que o 
obeso tenha uma boa aceitação e adesão a dieta prescrita (TAGLIETTI, 2018).  
Dessa forma, a obesidade necessita de um olhar crítico e atencioso. O 
desenvolvimento de ações de diversos setores é o ideal para o controle e a prevenção 
dessa doença, sendo interessante o envolvimento da sociedade, e não apenas do 
setor da saúde. É importante ressaltar que o tratamento clinico para a obesidade 
requer mudança do estilo de vida independente do tratamento indicado para o 
indivíduo, podendo ser mudança nos hábitos alimentares, uso de medicamentos e até 
a pratica de atividade física (ABESO, 2016). 
 
3.2.1. Influência hormonal na obesidade e no controle da fome saciedade  
A obesidade é um distúrbio do metabolismo energético, que possui 
determinantes que causam o acúmulo excessivo de energia no tecido adiposo, onde 
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são armazenados em forma de triglicérides e esse estoque que é feito traz um 
desequilíbrio no que chamamos de balanço energético. Outros determinantes que 
podem ser estabelecidos, é a ação da leptina e grelina no organismo. Esses 
hormônios são responsáveis pela regulação da fome e da saciedade (HALPERN, 
2004).  
O controle da ingestão alimentar é dado a leptina, que, além de regular a função 
neuroendócrina atua no metabolismo da glicose e da gordura. Ela é sintetizada 
principalmente pelo tecido adiposo e ativada por receptores específicos. A 
concentração de leptina no corpo se dá ao tamanho da massa de tecido adiposo e os 
indivíduos obesos apresentam essa característica, o que significa que os níveis 
plasmáticos de leptina são cerca de cinco vezes mais que aqueles encontrados em 
indivíduos eutróficos, já quando falamos de sexo, as mulheres apresentam maior 
concentração quando comparado aos homens (ROMERO, 2006). 
Quando se trata de fome, quem atua é a grelina, que é produzida pelas células 
do estomago e do pâncreas e faz sua comunicação com o hipotálamo. Esse hormônio 
é responsável pela indução do apetite e age também no controle do balanço 
energético no corpo, pois dificulta a queima de gordura e até promove o aumento da 
adiposidade. Seu mecanismo de ação é dado em conjunto com a insulina, que, 
quando faz a captação de glicose provoca uma fome rebote, simultaneamente, a 
grelina abaixa aumentando o apetite (PAULA, 2013).  
 
3.3. Classificação de obesidade segundo IMC  
O IMC (Índice de massa corporal) é o indicador mais utilizado na avaliação de 
adiposidade corporal. Apresentado em forma de tabela, é dividido em baixo peso, 
eutrófico, sobrepeso e obesidade, assim, o indivíduo é avaliado e classificado. Esse 
conversor é um cálculo que divide o peso em kg pela altura em metros elevado ao 
quadrado (kg/m²). Podendo então, identificar o sobrepeso com o IMC de 25 a 29,9 
kg/m² e obesidade o IMC igual ou maior que 30 kg/m². Sendo a obesidade dividida em 
três categorias: obesidade grau I (30 - 34 kg/m²), obesidade grau II (35 - 39 kg/m²) e 
obesidade grau III (> 40 kg/m²) (ABESO, 2016). 
Apesar de sua grande utilização, o IMC não distingue massa gordurosa de 
massa magra, diminuindo assim a precisão no diagnóstico de obesidade. A 
distribuição de gordura abdominal, por exemplo, pode ser influenciada pelo sexo, onde 
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o homem tem, em média, o dobro da quantidade de gordura abdominal comparado à 
mulher. Nesse caso, é necessário fazer uma avaliação mais fidedigna, associando o 
IMC a outro método de determinação de gordura abdominal como a medida da 
circunferência da cintura, pois a gordura visceral (intra-abdominal) é um fator de risco 
para DCNT - doenças crônicas não transmissíveis (WANNMACHER, 2016).  
 
Tabela 1 - Classificação da obesidade segundo o índice de massa corporal (IMC) e 
o risco de doença segundo a Organização Mundial da Saúde. 
IMC (KG/M²) CLASSIFICAÇÃO GRAU DE 
OBESIDADE 
RISCO DE DOENÇA 
< 18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado 
18,5 - 24,9 Normal ou eutrófico 0 Normal 
25 - 29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado 
30 - 34,9 Obesidade I Elevado 
30 - 39,9 Obesidade II Muito elevado 
≥ 40 Obesidade III Muitíssimo elevado 
Fonte: World Health Organization, 2015. 
 
3.4. Açúcar 
O açúcar como é mais conhecido, é um termo genérico dado a esse carboidrato 
tão convencional. Obtido através da cana-de-açúcar, de sabor adocicado e utilizado 
em diversas preparações e até na indústria alimentícia, essa substância é o 
ingrediente natural que faz parte das nossas vidas há bastante tempo, sendo uma das 
principais fontes energéticas alimentares, seja na forma in natura ou adicionado aos 
alimentos (BRAZ, 2016). 
Encontrado de várias formas, o açúcar apresenta algumas classificações e 
tipos. Esse carboidrato é formado por sacarídeos que são classificados como 
monossacarídeos (glicose, frutose e galactose) que são chamados de açucares 
simples, dissacarídeos (sacarose, maltose e lactose) que é a junção de dois 
monossacarideos e os polissacarídeos (amido, glicogênio e celulose) que são 
conhecidos como açucares complexos (VOZ et al, 2017). 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) traz um periódico com algumas 
diretrizes que sugerem que o consumo de açúcar não deve passar de 5%, o 
equivalente a 25 gramas do total de calorias ingeridas durando o dia. Com bases 
cientificas, o material propõe ainda a elaboração de estratégias de práticas 
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alimentares, pois a qualidade da alimentação reflete diretamente na qualidade do 
estado de saúde, sendo então o primeiro passo reduzir a ingestão de alimentos 
hipercalóricos e de bebidas açucaradas (OMS, 2015).   
Já em uma coleta de dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF - 
2008 - 2009), realizadas pelo Instituto Nacional de Geografia e Estatística (IBGE), 
mostrou que o consumo de açúcar ingerido por dia pela população brasileira é de 
14%, quase o triplo que se é recomendado pela OMS. Considerando os resultados 
obtidos, o consumo de biscoito recheado, doces, pizza, salgadinhos industrializados, 
suco, bolo e refrigerante, são os itens mais ingeridos e pertencem a uma dieta não 
saudável sendo ricos em açúcares e gorduras, enquanto que o consumo de feijão, 
arroz, aves, carne bovina, legumes, verduras e fibras foram os alimentos cujo 
consumo foi insatisfatório (IBGE, 2010).  
Dados atuais da POF referente aos anos de 2017 - 2018, trouxe resultados 
semelhantes ao que foi dado anteriormente, apresentando pequenas mudanças 
significativas na melhora da qualidade do consumo alimentar da população. O 
aumento da ingestão de legumes, verduras, frutas e carnes passa a ser maior, no 
entanto, o percentual da ingestão de açúcar se manteve juntamente com o consumo 
de gordura (IBGE, 2019).   
 
3.4.1 Açúcar e as consequências da obesidade  
A relação do açúcar com a obesidade pode ser explicada e melhor 
compreendida no seu processo de metabolização, uma vez que o carboidrato (açúcar) 
é a principal fonte de energia para o corpo. Dessa forma, um consumo excessivo de 
calorias extras ou de calorias vazias pode levar a um aumento na probabilidade do 
desenvolvimento da obesidade (RIPPE, 2016).  
Caracterizada pelo acumulo de gordura corporal, a obesidade em seu estado 
nutricional causa um estresse e uma sensibilidade muito grande ao organismo e isso 
favorece ao desenvolvimento de síndromes metabólicas. A resistência à insulina, por 
exemplo, está relacionada à obesidade, já que o excesso de tecido adiposo e o 
consumo elevado de açúcares e gorduras estão relacionados com a sintetização e 
ativação de proteínas de ação inflamatória para o corpo, causando prejuízos à saúde 
(FREITAS et al, 2014). 
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Por estar diretamente relacionada com a síndrome metabólica, a resistência à 
insulina não é o único fator de risco para o desenvolvimento desse transtorno. 
Problemas cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica, a alimentação 
inadequada, a inatividade física, o acúmulo de gordura corporal, principalmente 
abdominal, dislipidemia e hiperglicemia, podem contribuir para o seu surgimento 
(SOUZA, 2015).  
Segundo a I Diretriz Brasileira de Diagnóstico e Tratamento da Síndrome 
Metabólica, nos últimos anos, o Brasil apresentou uma transição em seu panorama 
epidemiológico, onde a prevalência de vários fatores de risco para doenças crônicas 
não transmissíveis têm aumentado na população brasileira, principalmente em 
crianças e adolescentes, sendo o principal fator, a obesidade, que também vem sendo 
observado em outros países com perfil socioeconômico similar (BRANDÃO et al, 
2005; DIAS et al, 2017). 
 
3.4.2. Estudo de avaliação do consumo alimentar de obeso  
Nos últimos anos, o Brasil vem apresentando uma transição nutricional muito 
importante, onde o padrão alimentar da população vem passando por 
transformações sociais e culturais. Com essa mudança no estilo de vida, os hábitos 
alimentares têm sido cada vez mais caracterizados pelo alto consumo de alimentos 
ricos em açúcares e gorduras (FERREIRA, 2019).  
Partindo de um princípio, a infância, por exemplo, está muito relacionada e 
envolvida a um cenário de guloseimas e fast foods, com um acesso muito rápido e 
facilitado a esses alimentos, levando ao desenvolvimento da obesidade infantil. 
Esses hábitos alimentares indevidos para essa faixa de idade e o consumo 
exagerado desses alimentos pode interferir diretamente na qualidade e no estado de 
saúde dessas crianças, além de refletir futuramente na sua vida adulta. Outros 
fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade infantil é a interrupção precoce 
do aleitamento materno e introdução inadequada da alimentação complementar, com 
oferta de alimentos de alta densidade energética (REIS, 2011). 
De acordo com os autores Bertuol e Navarro (2015), a infância é a fase em que 
os pais precisam desenvolver um manejo de educação alimentar e nutricional com as 
crianças, para fazer com que elas passem a ter um entendimento sobre a importância 
dos bons hábitos alimentares. Em estudo, os autores puderam verificar o estado 
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nutricional e o consumo alimentar de 66 pré-escolares obesos de uma rede de ensino 
pública na cidade de Salvador do Sul - RS. Apenas em entrevista com os responsáveis 
e aplicação de questionário, chegaram à conclusão que a influência da má 
alimentação das crianças se deve aos pais, com o consumo exagerado de alimentos 
com alto teor gordura, açúcar e sódio e a baixa ingestão de frutas e legumes. 
No mesmo sentido de pesquisa, Albuquerque et al. (2016), reforçam a 
necessidade do desenvolvimento de bons hábitos alimentares nessa faixa de idade, 
para que se tenha o controle e a prevenção da obesidade infantil. Observando a 
relação do excesso de peso com o comportamento alimentar das crianças, os autores 
realizaram uma pesquisa de caráter epidemiológico, com amostra de 68 escolares de 
uma rede pública de Fortaleza - CE. Analisando os dados coletados através de 
aplicação de formulário, os avaliadores constataram que a alimentação das crianças 
se baseava em óleos (frituras) e açúcares (doces e bebidas açucaradas), sendo 
classificados como um consumo alimentar inadequado, excedendo as 
recomendações que são adequadas à saúde e favorecendo de forma tão precoce o 
desenvolvimento da obesidade.  
Entre os adolescentes, essa vulnerabilidade aumenta, pois, além das 
transformações fisiológicas, existe as mudanças psicossociais, e por serem facilmente 
influenciados são considerados um grupo de risco nutricional. Já que o aumento da 
prevalência de sobrepeso e obesidade tem sido de forma tão precoce o principal 
causador de hipertensão arterial e diabetes tipo II nessa população, atribuindo o 
aumento do consumo de bebidas açucaradas, como refrigerantes e sucos artificiais 
que são determinantes diretos nos danos e agravos à saúde (ENES, 2010). 
Um estudo realizado por Pinho et al (2014), mostrou que é nessa idade que se 
deve ter cuidados redobrados com a saúde, pois as particularidades da adolescência 
são questões inegligenciaveis. Eles trazem em seu estudo, a investigação sobre a 
prevalência de excesso de peso e a relação com a ingestão alimentar em 
adolescentes de rede pública de ensino na cidade de Montes Claros - MG. Em um 
estudo transversal com amostra de 535 adolescentes, os autores fizeram a coleta de 
dados de medidas antropométricas e a aplicação de um Questionário de Frequência 
Alimentar (QFA). Assim, pode observar que a prevalência de excesso de peso é 
principalmente entre as meninas e os hábitos alimentares são inadequados, tendo 
como destaque o alto consumo de carboidratos (açúcares simples). 
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Segundo Vieira et al (2014), existem fatores que reforçam a importância dos 
bons hábitos alimentares, principalmente quando se trata da adolescência. Com base 
nessa afirmativa, os autores buscaram conhecer o consumo alimentar de 
adolescentes eutróficos e com excesso de peso em duas escolas públicas da cidade 
de Ribeirão Preto - SP. O estudo contou com a participação de 435 alunos que foram 
submetidos a aplicação de questionários de frequência alimentar, e nele, os autores 
puderam concluir a presença de alimentos com pequena contribuição nutricional, ricos 
em açúcares, gorduras, e colesterol, além de Junk food como balas e doces que 
podem trazer grandes prejuízos à saúde. 
Em adultos, essas condições podem ser ainda mais graves, pois as 
consequências que são geradas a saúde podem ser comprometedoras. Distúrbios 
nutricionais podem ocorrer devido ao desequilíbrio das necessidades fisiológicas e o 
consumo alimentar dessa população carrega um histórico muitas vezes não 
satisfatório, contribuindo de forma tão pontual no crescimento da obesidade e do 
sobrepeso (SOUZA, 2012). 
Observando os padrões alimentares e o aumento da obesidade, Bastos et al. 
(2017) a fim de caracterizar o consumo alimentar de adultos, desenvolveram um 
estudo do tipo transversal e de abordagem quantitativa. Para avaliação, participaram 
20 pessoas de ambos os sexos que foram atendidos na Clínica Escola de uma 
faculdade privada na cidade de Teresina - PI. Com a aplicação de inquéritos 
alimentares para a obtenção de dados, os avaliadores puderam observar o baixo 
consumo de hortaliças, frutas, leite e seus derivados, e um alto consumo de carnes, 
gorduras e açucares, resultando assim, a má qualidade da alimentação dos mesmos.    
Segundo Mendonça et al (2018), a população adulta está cada vez mais 
apresentando padrões alimentares inadequados a qualidade de dieta, contribuindo de 
forma tão expressiva para o cenário obesogênico. Para análise do consumo dos 
grupos alimentares de adultos com excesso de peso, os autores desenvolveram um 
estudo do tipo transversal, onde participaram 102 adultos que são usuários do Centro 
de Especialidades Médicas na cidade de Lagarto - SE. Avaliando os dados das fichas 
de acompanhamento de avaliação dietética e antropométrica, verificaram a 
inadequação do consumo de grupos alimentares de acordo com a pirâmide alimentar, 
que, foi fortemente associado ao aumento de peso.  
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3.5. Estratégias de enfrentamento da Obesidade  
A 2ª edição do Guia Alimentar para a População Brasileira, publicado pelo 
Ministério da Saúde, em 2014, destaca que o Brasil vem apresentando um aumento 
expressivo no desenvolvimento da obesidade e do sobrepeso, sendo o principal 
causador, o consumo excessivo de açúcar, sal e gordura. Para tanto, o Guia reforça 
a informação de que a alimentação saudável e adequada é um dos fatores que pode 
reverter esse quadro, já que, alimentos in natura ou minimamente processados variam 
à quantidade de energia (calórica), diferente dos alimentos ultraprocessados que 
trazem um alto teor de nutrientes cujo consumo pode ser prejudicial à saúde quando 
consumido em excesso, podendo auxiliar no desenvolvimento de doenças crônicas 
não transmissíveis - DCNT (BRASIL, 2014). 
Com isso, o Ministério da Saúde elaborou e coordenou o Plano de Ações 
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, tendo por objetivo a 
implementação e o desenvolvimento de políticas públicas efetivas nos serviços de 
saúde voltados a essas doenças, sendo a obesidade um de seus focos. Uma das 
metas proposta no documento é reduzir a prevalência da obesidade em crianças e 
adolescentes e deter o crescimento desse mal entre a população adulta. Assim o 
plano define ações como a vigilância, avaliação e monitoramento, promoção da saúde 
e o cuidado integral a população (BRASIL, 2011). 
Nessa proposta para o enfrentamento da obesidade, o CAISAN - Câmara 
Interministerial de Segurança Alimentar e Nutricional, elaborou a Estratégia 
Intersetorial de Prevenção e Controle da Obesidade, sendo integrado ao Plano 
Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional. Pautado em seis vertentes de ação, a 
estratégia propõe a disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudáveis, 
ações de educação, comunicação e informação, promoção de modos de vida 
saudáveis em ambientes específicos, vigilância alimentar e nutricional, atenção 
integral à saúde do indivíduo com sobrepeso e obesidade na rede de saúde e a 
regulação e controle da qualidade e inocuidade de alimentos (CAISAN, 2014). 
Enxergando um cenário alimentar e o consumo de açúcar no Brasil. Um acordo 
voluntário  para a redução de açucares em alimentos industrializados, entre o 
Ministério da Saúde e a Associação Brasileira das Indústrias da Alimentação (Abia), 
junto a outras 68 indústrias. Fizeram o Plano de Redução de Açúcares, onde se 
comprometem a reduzir a adição dessa substância em alimentos e bebidas, 
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contribuindo para que haja a diminuição do consumo excessivo de açúcar, 
melhorando e conscientizando da população brasileira na busca de alimentos mais 
saudáveis (BRASIL, 2011).  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS   
 
 
Com base no levantamento bibliográfico deste estudo, observa-se que a 
obesidade é uma patologia complexa que resulta da interação de questões 
multifatoriais, bastante associada a fatores que contribuem para os agravos a saúde 
e qualidade de vida de um indivíduo. 
O alto consumo de açúcar tem sido fortemente associado ao aumento da 
probabilidade do desenvolvimento de várias doenças, inclusive da obesidade, 
agravando mais ainda o quadro, já que a obesidade por si só, é o grande percussor 
para o desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis. 
Em virtude do que foi mencionado, é imprescindível que todos se conscientizem 
e desenvolvam um olhar cuidadoso quanto a obesidade e ao mal que ela pode gerar 
a saúde, e também, a questões como os hábitos alimentares e ao estilo de vida em 
que grande parte da população tem vivido hoje. Ações para a promoção da saúde e 
educação alimentar e nutricional, pode contribuir para redução da prevalência dessa 
realidade tão preocupante.  
As limitações da pesquisa se deu quanto as dificuldades de encontrar artigos 
que fale de forma mais abrangente do consumo alimentar de obesos, o consumo de 
açúcar de forma mais específica em estudos experimentais e aos poucos conteúdos 
de relação direta do açúcar e a obesidade. Assim, se faz necessário a realização de 
novos estudos para a construção de mais resultados que possam contribuir para o 
contexto da obesidade e as consequências que a envolve.   
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